Hållbar arbetsförmåga: En studie av attityder och upplevda förutsättningar hos äldre sjukhusanställda läkare och undersköterskor och deras arbetsgivare by Werlenius, Ulla
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HÅLLBAR ARBETSFÖRMÅGA 
 
en studie av attityder och upplevda förutsättningar  
hos äldre sjukhusanställda läkare och undersköterskor och deras arbetsgivare 
 
 
 
 
 
  Författare: Ulla Werlenius, företagsläkare hälsan&arbetslivet  
  Klinikvägen 30, 501 82 Borås 
  Tel: 033 – 616 20 43 
  Fax: 033 – 616 26 71 
  E-mail: ulla.werlenius@vgregion.se 
      
  Handledare:           Lotta Dellve, RN, MScPH, Med Dr  
         Arbets- och miljömedicin 
         Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
         Göteborg 
          
 
 
 
 
 
 
Projektarbete vid företagsläkarkursen, Sahlgrenska akademin vid Göteborgs Universitet 2003/2004 
 
 
 
 
 
 
 
 
Innehållsförteckning 
 
 
 
Sammanfattning ............................................................................................... 1 
 
 
Inledning .......................................................................................................... 2 
 
 
Undersökt grupp .............................................................................................. 3 
 
 
Metod ............................................................................................................... 3 
 
 
Resultat ............................................................................................................ 4 
 
 Attityder relaterade till ålder ....................................................................... 4,5  
      
 Upplevda förutsättningar för hållbart arbetsliv ........................................... 6,7 
 
 Sammanfattande reflektioner ...................................................................... 7 
 
 
Diskussion ....................................................................................................... 8,9 
 
 
Referenser ........................................................................................................ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
Sammanfattning 
 
Ulla Werlenius, hälsan&arbetslivet  Borås, ulla.werlenius@vgregion.se 
 
 
Bakgrund: Sverige står inför stora förändringar i arbetslivet i allmänhet och i sjukvården i synnerhet. 
Detta med hänsyn till stora pensionsavgångar de närmaste åren som innebär att allt färre skall försörja 
allt fler och en åldersstruktur som i ökad utsträckning kommer att efterfråga sjukvård i större 
omfattning. Med detta för ögonen står vi inför utmaningar inom arbetslivsforskningen för att hitta 
faktorer till hållbar arbetsförmåga högt upp i åren. 
 
Syfte: Denna pilotstudie har haft som syfte att inventera attityder och upplevda förutsättningar hos 
sjukhusanställda läkare och undersköterskor och deras arbetsgivare, som skulle kunna möjliggöra en 
hållbar arbetsförmåga hos äldre arbetstagare.  
 
Undersökt grupp och metod: Strategiskt valdes 14 representanter äldre än 50 år från arbetsgivarsidan 
(n=6) och arbetstagarsidan (n=8), män (n=6) och kvinnor (n=8) samt från grupperna undersköterskor 
(n=4) och läkare (n=4). Från arbetsgivarsidan ingick både verksamhetschef (n=2), avdelningschef 
(n=2) och sjukhusledningen (n=2). Från arbetstagarsidan ingick sjukhusanställda läkare (n=4) och 
undersköterskor (n=4).   
Utifrån syftet att inventera attityder och förutsättningar valdes en semistrukturerad 
intervjuundersökning som metod. 
 
Resultat: Attityder och upplevda förutsättningar till hållbar arbetsförmåga hos sjukhusanställda läkare 
och undersköterskor och deras arbetsgivare beskrevs relativt samstämmigt. Beskrivna attityder 
handlade om att äldre tog mer ansvar, hade större respekt och större erfarenhet. De viktigaste 
förutsättningarna ansågs vara god hälsa, minskade krav och ett minskat tempo samt en bra arbetsmiljö 
både fysiskt och psykiskt. Vidare framkom vikten av balans i livet, att växla yrkesroll och 
attitydförändringar till äldre medarbetare. Flertalet (11) angav att individanpassning var mest 
betydelsefullt för att anpassa arbetslivets krav efter människors förutsättningar.  
 
Diskussion: Denna pilotstudie beskrev en samstämmig bild från arbetsgivare och arbetstagare om vad 
som kan främja en hållbar arbetsförmåga. Attityder tillsammans med förutsättningar kan leda in oss på 
att arbeta utifrån ett åldersmedvetet ledarskap för att försöka minska ohälsotalen och bryta samhällets 
enorma kostnader för dessa. Mer kunskap och forskning och en ökad medvetenhet hos både chefer och 
medarbetare behövs. Ett hållbart arbetsliv kanske inte innebär att vi med fullständigt bibehållen hälsa 
ska kunna arbeta till pensioneringen.  
 
Slutsats: Attityder till äldre arbetskraft var att äldre tog mer ansvar, hade större respekt och större 
erfarenhet. Betydelsefulla förutsättningar för ett hållbar arbetsliv beskrevs som god hälsa, 
individanpassning, minskade krav, minskat tempo och bra arbetsmiljö.  
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Inledning 
 
Sverige står inför stora förändringar i arbetslivet i allmänhet och i sjukvården i synnerhet. Detta med 
hänsyn till stora pensionsavgångar de närmaste åren som innebär att allt färre skall försörja allt fler och 
en åldersstruktur som i ökad utsträckning kommer att efterfråga sjukvård i större utsträckning. Därtill 
kommer ett stort ohälsotal som i dagens läge innebär att ca 800.000 människor står utanför arbetslivet 
pga sjukskrivning och/eller sjuk/aktivitetsersättning. Kostnaden för detta ohälsotal är gigantiskt för 
samhället och uppgår till ca 100 miljarder kronor per år. Detta skall då jämföras med den totala 
kostnaden för landstingsdriven sjukvård som ligger på ca 115 miljarder kronor per år (1,2).  
 
Internationellt sett har Sverige en hög andel äldre kvar i arbetslivet (3,4). Under 1990-talet ökade 
genomsnittsåldern över hela arbetsmarknaden samtidigt som den faktiska pensionsåldern sjunker. Med 
detta för ögonen står vi inför utmaningar inom arbetslivsforskningen för att hitta faktorer till hållbar 
arbetsförmåga högt upp i åren. Man har idag möjlighet att arbeta kvar två år efter sin pension vid 65 
års ålder. Den faktiska pensionsåldern är dock 58 år om man räknar in de med förtidspension och 
sjukersättning. Pensionsåldern är 62 år om man inte räknar med dessa (5). 
Den statsfinansiella krisen i början på 1990-talet medförde kraftiga nedskärningar av anställda särskilt 
i offentlig sektor vilket har medfört att ca 37 % av de anställda i sjukvården är 50 år eller äldre idag 
(2). 
 
Det finns en lång internationell tradition vad gäller forskning om de äldres situation i arbetslivet. 
Denna visar att med åren ökar förekomsten av olika typer av besvär t.ex. från muskler och leder och 
från hjärta, kärl och lungor. Den fysiska aktiviteten börjar avta redan i 20-årsåldern, vilket kan vara 
kritiskt för äldre i fysiskt krävande yrken. Detta gäller i allra högsta grad  sjukvården med många tunga 
lyft i patientvårdande arbete. Arbetsmiljörelaterad ohälsa utgör här ofta ett hinder för arbete fram till 
pensionsålder (6). 
 
Motivation och attityder till att stanna kvar i arbetslivet fram till pensionsåldern varierar från individ 
till individ. Viktiga faktorer är med största sannolikhet hälsan och arbetsmiljön. En tidigare studie 
inom Västra Götalandsregionens primärvård har visat på samband mellan arbetstillfredsställelse och 
tankar på att byta arbete (7). Rätt utbildning och anställningsbarhet är förutsättningar. 
  
Riksförsäkringsverket presenterade nyligen en rapport där det framkom att drygt 40 procent av de 
tillfrågade ej planerade att arbeta fram till 65 år. Detta gällde såväl äldre som yngre (8). Så trots att vi 
lever allt längre så slutar vi vår yrkesverksamma period tidigare.  
Således behövs mer kunskap om faktorer i och utanför arbetslivet som utgör hinder/alternativt 
underlättar en hållbar arbetsförmåga fram till pensionsålder. I alla förändringsarbeten är det mycket 
viktigt att ta reda på de attityder som råder eftersom arbetet måste utgå från dessa och den kunskap 
som finns. Attityder tillsammans med förutsättningar kan leda in oss på att arbeta utifrån ett 
åldersmedvetet ledarskap för att försöka minska ohälsotalen och bryta samhällets enorma kostnader för 
dessa. 
 
Syfte 
Denna pilotstudie har haft som syfte att inventera attityder och upplevda förutsättningar hos 
sjukhusanställda läkare och undersköterskor och deras arbetsgivare, som skulle kunna möjliggöra en 
hållbar arbetsförmåga bland äldre arbetstagare.  
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Undersökt grupp 
 
Urvalet av respondenter skedde både strategiskt och slumpmässigt. Strategiskt valdes representanter 
både från arbetsgivarsidan (n=6) och arbetstagarsidan (n=8), män (n=6) och kvinnor (n=8) samt från 
grupperna undersköterskor (n=4) och läkare (n=4). Från arbetsgivarsidan ingick både verksamhetschef 
(n=2), avdelningschef (n=2) och sjukhusledningen (n=2). Från arbetstagarsidan ingick 
sjukhusanställda läkare (n=4) och undersköterskor (n=4). Dessa yrkeskategorier valdes med hänsyn till 
att dessa den senaste tiden stått i fokus vad gäller arbetsmiljön. Respondenter som var över 50 år 
valdes för att beskriva inställning, attityder och upplevda förhållanden i denna åldersgrupp. 
Sammantaget ingick således 14 personer i undersökningsgruppen. 
 
Verksamhetscheferna för två stora kliniker på sjukhuset tillfrågades om möjligheten att genomföra 
denna studie. Då de ställde sig positiva vände jag mig till personalsekreterarna för att få hjälp med 
personallistor över berörda grupper. Detta för att göra ett slumpmässigt urval. Utifrån dessa 
numrerades alla över 50 år inom respektive grupp och efter kön. Härefter bad jag medarbetare på mitt 
arbete att slumpmässigt välja ett nummer plus två extranummer om någon, av någon anledning skulle 
falla bort. Sedan kontrollerades vilka namn som stämde överens med valda nummer och på det viset 
gjordes urvalet.  
 
Av de tillfrågade intervjupersonerna var det en som valde att tacka nej. Någon orsak till detta gavs inte 
trots förfrågan. Denna person ersattes med den person som stämde överens med det extranummer som 
slumpmässigt valts inom den grupp denne representerade.  
 
Metod 
 
Utifrån syftet att inventera attityder och förutsättningar valdes en semistrukturerad 
intervjuundersökning som metod. I valet av metod beaktades både möjligheten att kvantifiera resultat 
utifrån strukturerade frågor men också möjligheten att få en djupare förståelse genom att ställa öppna 
frågor. 
 
I frågeformuläret (vg se bilaga) fanns två infallsvinklar, attityder till och förutsättningar för ett hållbart 
arbetsliv. Två öppna frågor på vardera ingick. Frågorna som ställdes var: Finns det skillnader mellan 
yngre och äldre medarbetare och vilken är i så fall den viktigaste? resp. Vilka förutsättningar behövs 
för att arbeta till 65 års ålder och vad är viktigast? Härefter följer tio respektive nio strukturerade 
frågor på de två avsnitten. Frågorna berörde attityder till egenskaper som yrkeskompetens, 
samarbetsförmåga mm (vg se bilaga) och förutsättningar som utvecklat ledarskap, organisation som 
bejakar äldre mm (vg se bilaga). Till sist kommer tre avslutande, sammanfattande frågor av öppen 
karaktär angående vad som anses viktigast för hållbar arbetsförmåga (vg se bilaga) Valet av frågor 
utgick från egen yrkesverksamhet, från litteraturgenomgång och från diskussion med handledaren. 
 
Tänkta intervjupersoner (ip) kontaktades per telefon. Information om studien, upplägget och en 
ungefärlig tidsåtgång gavs. Tid bokades och plats bestämdes. Från början var det tänkt att intervjuerna 
skulle bandas men redan efter några få telefonsamtal framskymtade en viss rädsla för detta varför 
frågeformuläret utformades på ett sätt så att det var mycket lätt att fylla i. Intervjuerna gjordes i alla 
fall utom två, på personens egen arbetsplats. Två personer valde att komma till mig på 
företagshälsovården. Det tog mellan en timme och en kvart till, som mest, nästan två timmar att 
genomföra intervjuerna. 
 
Analys 
En kvalitativ innehållsanalys gjordes av de öppna frågorna, dvs. frågorna tolkades, sorterades och 
indelades i kategorier. De strukturerade frågorna kvantifierades och redovisas i tabellform. De 
avslutande, öppna frågorna redovisas i sammanfattande reflektioner sist i resultatdelen. 
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Resultat 
 
Svaren på de öppna frågorna på respektive avsnitt, attityder och förutsättningar för hållbar 
arbetsförmåga, indelades i kategorierna Personliga egenskaper, Synen på arbetet och Arbetsvillkor. 
 
Attityder relaterade till ålder
 
  
Personliga egenskaper 
Här framkom positiva egenskaper som man tyckte att de äldre hade, att vilja ta ansvar, att ha respekt, 
mer erfarenhet, att vara mer noggrann. Detta uttrycktes som att ”Yngre vill inte ta ansvar” alt. ”äldre tar 
mer ansvar” (6/14). Äldre ”tänker flera steg före”, ”ställer upp mer för jobbet” och ”gör mer”. Vad gäller 
erfarenheten tyckte man att äldre hade en större sådan och man menade då både en större livserfarenhet 
och en större erfarenhet i arbetslivet (2/14). En intervjuperson menade att  ” erfarenhet är en inbyggd 
förutsättning i en kunskapsorganisation som ger förändring och förbättring”. Ytterligare positiva 
egenskaper som man tyckte de äldre hade var att de såg helheten (2/14). Enstaka ip tyckte att äldre  
planerade och  organiserade mer, var bättre kliniker, såg patientens behov och var mer lojala.  
 
Mer negativa egenskaper som de äldre ansågs ha var att tänka mer traditionellt, att inte orka utveckla sig 
i sitt yrke, att äldre hade svårare att sätta gränser mot sitt arbete och att äldre överbeskyddade och var 
mer omhändertagande exv. mot en patient (1/14 resp.). En kommentar till att äldre inte orkade utveckla 
sig var ”äldre måste sovra och hushålla med sin ork. Kan vara en fördel. Även de yngre skulle behöva 
prioritera mer för att hålla längre”. 
 
Positiva egenskaper hos de yngre var att de ifrågasatte mer (2/14) och ”har ett friskt sökande efter 
lösningar”,  och att de hade många idéer som vi inte tog vara på (2/14). Enstaka ip tyckte att äldre såg 
fler möjligheter och inte var så smalspåriga och att de var mer öppna för patientens önskemål och 
upplevelser samt att yngre levde mer för stunden och att det blev mer spontant. 
 
Egenskaper som enstaka ip ansåg vara mer negativa hos de yngre var att de glömde kontakten med 
och inte såg  patienten (fokuserade på det tekniska). De yngre var mer flyktiga och bytte arbetsplats. 
De blev inte vid sin läst. Var otåliga. ”Allt ska ske nu
 
. Ingen delay”. 
Synen på arbetet 
De äldres syn på de yngre var att de undrade ”vad kan arbetet ge mig”? jämfört med de äldre som 
tänkte ”vad kan jag göra här”? (5/14). Vidare menade man att yngre ansåg att arbete är en rättighet 
medan de äldre såg arbetet som en förmån (2/14).  
Bland de yngre tänkte sig fler yrkeskarriärer (1/14) och att gå in i och ur ett chefs/ledarskap (1/14). 
Det framkom också olika synsätt beroende på utbildning (2/14). De med nyare utbildning, framförallt 
(ffa) de yngre, ”tänker enbart på omvårdnad och denna struktureras och dokumenteras. Fokuserar på 
data och teknik. Glömmer lätt kontakten med patienten. Äldre har förutom omvårdnad också ett 
medicinskt synsätt, vilket gör att de ser
Yngre ville ha bättre balans mellan arbete och fritid (3/14). En kopplade det till personliga 
prioriteringar, en annan till arbetsmiljön och en tredje till arbetstiden. 
 patenten”. En annan ip menade att äldre med gammal 
utbildning var mer av ” generalister som besitter en bredare kompetens, vilket ger en större flexibilitet. 
Yngre blir tidigare mer specialiserade och mer inriktade mot det tekniska”. Med detta menade 
personen att de äldre blev mer av kliniker med förmåga att se patienten medan de yngre fokuserade 
mer på tekniken. 
Egenutvecklingen (1/14) var viktig för de yngre, dvs. utvecklingen i arbetet ofta med hjälp av en 
karriärplanering. Var kopplat till att de yngre inte blev vid sin läst. 
 
Arbetsvillkor 
Enstaka ip uttryckte att yngre diskuterade egna arbetsvillkor  i större utsträckning, ville  
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arbeta mindre dvs. ha kortare arbetstid, ville ha bättre balans i tillvaron, ställde krav på att exv. vara 
hemma för vård av sjukt barn som ip menade att arbetsgivaren idag också hade en större tolerans med. 
Vederbörande uttryckte det med att ”äldre jobbade och kanske jobbar med överkrav”. Yngre ställde 
rimligare krav exv. på utbildning, handledning, jourtäthet. ”Kan också vara ett irritationsmoment”. 
”De vill inte gå igenom ekluten”, dvs. de initiala hundåren. Yngre ställde krav på att arbetsmiljön 
skulle vara bra. ”Totala livet ska gå ihop”. ”Yngre månar om stämningen på arbetsplatsen. Yngre 
månar om mjuka faktorer”. ”De yngre har hjälpt oss äldre att komma ur vissa situationer”. 
 
Fördelning av svar i olika grupper  
Hos arbetsgivarna dominerade attityder i kategorierna Synen på arbetet och Personliga egenskaper i 
nämnd ordning. Hos arbetstagarna dominerade attityder i kategorierna Personliga egenskaper och 
Arbetsvillkor i nämnd ordning. 
I kategorin Personliga egenskaper uttryckte Arbetsgivare och arbetstagare ungefär likartade attityder 
och de viktigaste var att äldre hade större erfarenhet och tog mer ansvar, att äldre hade större respekt 
och att de yngre glömde kontakten med och inte såg patienten (fokuserade på det tekniska). 
I kategorin Synen på arbetet hade arbetsgivarna tyngdpunkten här och det viktigaste var 
egenutvecklingen hos de yngre och att yngre undrade ” vad kan arbetet ge mig”? jämfört med de äldre 
som tänkte ” vad kan jag göra här”?  
I kategorin Arbetsvillkor hade Arbetstagarna tyngdpunkten på sina attityder i denna kategori och de 
viktigaste var att yngre ville arbeta mindre, inte hade lika mycket överkrav och ställde krav på en bra 
arbetsmiljö och balans i tillvaron.  
 
Tittar vi på grupperna läkare resp. undersköterskor ser vi att attityderna i den förstnämnda gruppen 
fokuserade på Arbetsvillkor och i den senare fokuserade på Personliga egenskaper. 
 
I både den kvinnliga (n=8) och den manliga (n=6) gruppen är det en blandning av attityder från alla 
tre kategorierna Personliga egenskaper, Synen på arbetet och Arbetsvillkor. Det går inte att urskilja 
något typiskt mönster för den ena eller andra gruppen. 
 
Resultat från strukturerade frågor 
Flertalet (9/14) ansåg att det fanns en skillnad vad gäller yrkeskompetens (tabell 1). Flertalet (9-10/14) 
ansåg ej att det fanns någon skillnad vad gäller samarbetsförmåga, konflikthantering och 
produktion/prestation. Övriga egenskaper föll ut relativt jämnt, dvs. hälften ansåg resp. ansåg ej att det 
fanns någon skillnad. Yrkeskompetens, ansvarstagande och arbetsmoral ansågs vara en fördel för de 
äldre medan omställnings- och lärandeförmåga ansågs vara en nackdel. Problemlösning och 
stresshantering ansågs inte vara varken en för- eller nackdel för de äldre. Jämförs de olika grupperna, 
arbetsgivare-arbetstagare, läkare-undersköterskor och kvinnor-män med det totala materialet och också 
inbördes så finns inga synliga skillnader i detta material. 
 
Tabell 1 Attityder till äldre avseende definierade egenskaper. Svar på strukturerade frågor redovisade  
i antal svarande per svarsalternativ. Svaret större/mindre utgår från de äldre.   
 
 Ja Nej Större Mindre Kunde ej svara 
1. Yrkeskompetens 9 4 9  1 
2. Samarbetsförmåga 5 9  5  
3. Problemlösning 7 7 4 3  
4. Konflikthantering 5 9 1 4  
5. Stresshantering 7 7 3 4  
6. Ansvarstagande 7 7 7   
7. Arbetsmoral 7 7 7   
8. Omställningsförmåga 6 8  6  
9. Lärandeförmåga 6 8  6  
10. Produktivitet/Prestation 4 10 3 1  
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Upplevda förutsättningar för hållbar arbetsförmåga 
Personliga egenskaper 
God hälsa angavs vara en förutsättning för hållbar arbetsförmåga (8/14). Här framkom också att 
medvetenhet om risker i yrket var en viktig faktor, liksom en stabil social situation (2/14). Vidare 
framhöll man trivsel i arbetet (4/14), en positiv livssyn,  arbetsglädje ett gott psyke och att man ägnade 
sig åt friskvård regelbundet (1/14 resp.) 
 
Synen på arbetet    
Det som tydligast framkom här som en viktig förutsättning var balans mellan arbetsliv och övrigt liv 
(2/14). Här framkom också vikten av att växla yrkesroll (1/14) i olika perioder av livet, att ”tänka i 
termer av möjligheter och resurser”. Det kunde handla om att vid högre ålder arbeta mer med 
handledning, undervisning och mentorskap. Vidare pekade man på att det krävs attitydförändringar av 
synen på den äldre arbetskraften (1/14). ”Idag finns en utrangeringsattityd, vi värderar t.ex. inte den 
tysta kunskapen. Vi måste komma över trögheten i förändringsbenägenhet så att de äldre är med på 
tåget”. 
 
Arbetsvillkor 
I denna kategori fanns merparten av förutsättningarna för ett hållbart arbetsliv. Att man måste anpassa 
arbetstiden och inte arbeta 100 % fram till pensionsåldern ansågs viktigt (7/14).Att man måste utgå 
från individuella förutsättningar vad gäller arbetstid, arbetsinnehåll och tempo ansågs vara en 
förutsättning (3/14). Vidare framkom vikten att minska kraven så att arbetsbelastningen blev rimlig 
(3/14). En bra arbetsmiljö ansågs viktig (3/14)och det hänvisades både till den psykiska med trivsel 
och god anda men också till den fysiska som innebar att exv. kunna utnyttja alla hjälpmedel vid lyft 
och att ha sängar i bra arbetshöjd. Minskat tempo ansågs viktigt (2/14). Att ha en meningsfull syssla 
(3/14) och att få utvecklas i sitt yrke (2/14) var också viktiga faktorer för hållbar arbetsförmåga. 
Förebyggande friskvård på arbetstid (2/14) behövdes och likaledes att få tid till återhämtning (2/14). 
Ytterligare faktorer som enstaka ip uttryckte var att inte delta lika mycket i obekväma arbetspass exv. 
jourer, att renodla och definiera arbetsuppgiften, att främja delaktigheten, att visa uppskattning och att 
arbetsgivaren såg den anställde och dess behov och att få stöd av gruppen och chefen. 
 
Fördelning av svar i olika grupper 
Hos arbetsgivarna dominerade förutsättningar i kategorin Arbetsvillkor. Hos arbetstagarna 
dominerade förutsättningar i kategorierna Personliga egenskaper och Arbetsvillkor till inbördes lika 
stora delar. 
I kategorin Personliga egenskaper angavs god hälsa som den absolut viktigaste förutsättningen för 
hållbar arbetsförmåga främst av arbetstagarna men också av arbetsgivarna. 
I kategorin Synen på arbetet angav arbetsgivarna att växla yrkesroll, attitydförändringar och synen på 
den äldre medarbetaren som lika mycket värd och balans i livet som viktigast. Arbetstagarna angav 
balans i livet som det viktigaste. 
 I kategorin Arbetsvillkor uttryckte arbetsgivare och arbetstagare ungefär likartade förutsättningar och 
viktigast var minskade krav och minskat tempo, individanpassning av exv. arbetstider och att chefen 
såg medarbetaren och dess behov. 
 
I grupperna läkare resp. undersköterskor framkom inte några skillnader i hur man fokuserade vad 
gäller upplevda förutsättningar för hållbar arbetsförmåga. 
 
I den kvinnliga gruppen (n=8) framkom i kategorin Personliga egenskaper att man gärna tog hänsyn 
till ”mjuka faktorer” som trivsel, stöd och stabil social situation förutom mer ”hårda faktorer”. I den 
manliga gruppen (n=6) tog man enbart fram ”hårda faktorer” som god hälsa, eget ansvar och gott 
psyke. I kategorin Arbetsvillkor, som till antalet dominerade i de båda grupperna, framkom inte någon 
skillnad i förutsättningar för hållbar arbetsförmåga. Det fanns endast få uttalanden i kategorin Synen 
på arbetet men här stod kvinnorna för att balans i livet var en förutsättning.  
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Resultat från strukturerade frågor  
Svaren på de strukturerade frågorna avseende uppfattning om förutsättningar för en hållbar 
arbetsförmåga gav en enhetlig bild (tabell 2).  
 
Tabell 2 Uppfattning, bland arbetstagare och arbetsgivare, om förutsättningar för hållbar arbetshälsa.  
Svar på strukturerade frågor redovisade i antal svarande per kategori. 
 
 
Instämmer helt eller delvis med  
 
följande påståenden 
 
Position 
 
Kön 
 
Arbetsgivare 
 
n=6 
 
 
Arbetstagare 
 
n=8 
 
Kvinnor 
 
n=8 
 
Män 
 
n=6 
1. Åldersmedvetet ledarskap           6          7          8          5 
2. Organisation som bejakar äldre           6          8           8         6 
3. Äldres behov av ändrad ergonomi           6          8          8         6 
4. Äldres behov av ändrat tempo           6          7          8         5 
5. Balans mellan krav och förmåga           6          7          8         5 
6. Stimulans och lärande           5                       8          8          5 
7. Anpassade arbetstider           6          8           8         6 
8. Eget ansvar för livsstil           6          8          8         6 
9. Delat ansvar för hemmet           6          8          8         6 
 
 
Sammanfattande reflektioner 
 
Under de avslutande, sammanfattande frågorna om hur man kan främja en hållbar arbetsförmåga och 
hur kraven skall anpassas framkom balans mellan arbete och fritid (8/14), god hälsa (7/14) och trivsel 
(3/14). Vidare angavs teamarbete (2/14), minskat tempo (2/14), att se allas förmågor (2/14) och främja 
arbetsglädje (2/14) som faktorer att ta hänsyn till. Arbetsglädjen kunde t.ex. främjas genom att man 
fick lära sig nytt i sitt yrke. Viktiga upplevda förutsättningar var också att kunna koppla av, att ej stöta 
ur någon ur gruppen, att se arbetet som en förmån, öka medvetenheten i arbetslivet om åldrandets 
betydelse, se möjligheter mer än problem, uppmuntran, stimulans, god kommunikation och träning på 
arbetstid. 
Individanpassning framkom som en ytterst betydelsefull faktor (11/14) angående kraven i arbetslivet.. 
Här svarade en ip ”tänk på att vi fortfarande har en reptilhjärna och att vi är samma biologiska varelser 
som på stenåldern” och vederbörande syftade då på att det måste finnas tid för förändring, tid för 
reflektion och att beslutsprocessen fick ta tid. Vidare framkom vikten av realistiska målsättningar  
samt sist men inte minst att medvetandegöra och  att utveckla kunskap om biologiska förutsättningar. 
 
I alla tre grupperna (arbetsgivare-arbetstagare, läkare-undersköterskor, kvinnor-män) fann vi många 
gemensamma nämnare. Man angav i stort sett samma förutsättningar för en hållbar arbetsförmåga t.ex. 
individanpassning, balans, god hälsa, teamarbete och att främja trivsel och arbetsglädje. Här blev det 
tydligt hur viktigt det är med ett medarbetarskap – ledarskap i balans utifrån gemensamt upplevda 
förutsättningar. Flera ip pratade om vikten av en dialog och vikten av förtroende mellan medarbetare 
och ledare. 
 
Genusperspektivet blev tydligare här på de avslutande frågorna genom att den kvinnliga gruppen tog 
med fler förutsättningar för hållbar arbetsförmåga. Kvinnor tog i sina förutsättningar hänsyn till 
helhetsperspektivet i livet och menade att arbete och fritid påverkar varandra och måste få lov att 
påverka varandra. Det framkom att man önskade ett arbetsliv som öppnade upp för att ta hänsyn till att 
när livet tynger så kanske man inte kan eller ska arbeta på sin fulla kapacitet. Det handlade om att våga 
beröra varandra, att bry sig även när det gäller svåra, personliga situationer. 
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Diskussion 
 
Denna studie har sammantaget visat att attityder och upplevda förutsättningar till hållbar 
arbetsförmåga hos sjukhusanställda läkare och undersköterskor och deras arbetsgivare beskrevs relativt 
samstämmigt. Beskrivna attityder handlade om att äldre tog mer ansvar, hade större respekt och större 
erfarenhet. De viktigaste förutsättningarna ansågs vara god hälsa, minskade krav och ett minskat 
tempo samt en bra arbetsmiljö både fysiskt och psykiskt. Vidare framkom vikten av balans i livet, att 
växla yrkesroll och attitydförändringar till äldre medarbetare. De flesta (11) angav att 
individanpassning var mest betydelsefullt för att anpassa arbetslivets krav efter människors 
förutsättningar. Att öka medvetenheten om åldrandets betydelse, att se möjligheter mer än problem, att 
se allas förmågor, att lära nytt och hålla arbetsglädjen uppe beskrevs som betydelsefullt för att främja 
en hållbar arbetsförmåga. En finsk studie 2001 har visat på en positiv korrelation mellan utveckling i 
arbete och arbetsuppgifter och hållbar arbetsförmåga (9). 
 
Vissa skillnader framkom dock exv. att arbetsgivarna i sina attityder lade tonvikten på Synen på 
arbetet medan arbetstagarna lade tonvikten på Personliga egenskaper och Arbetsvillkor. Kan 
säkerligen förklaras av att fokus är olika inställda. Arbetstagarna måste utföra ett kvalificerat arbete i 
en slimmad organisation och arbetsgivarna måste hitta underlag för rekrytering. Under de öppna 
frågorna på attityder framkom också en skillnad mellan läkare och undersköterskor på så vis att de 
förstnämnda fokuserade mer på  kategorin Arbetsvillkor och de senare på kategorin Personliga 
egenskaper. Orsaken till detta skulle kunna vara de stora neddragningarna i sjukvården under 1990-
talet som gett upphov till en ökande klyfta mellan resurser och vad man medicinskt kan utföra och där 
det under pågående prioriteringsarbete i verksamheterna påverkar ffa läkarkåren. Många valde att sluta 
och en läkarbrist påverkar negativt de som är kvar. Vidare har kåren ålagts en mängd nya 
arbetsuppgifter ffa av administrativ karaktär plus att kringresurser i form av exv. sekreterarhjälp har 
minskat. 
 
De strukturerade frågorna på attityder visade att flertalet ansåg att äldre hade en fördel vad gäller 
yrkeskompetens, ansvarstagande och arbetsmoral. De hade en nackdel vad gäller omställnings- och 
lärande förmåga och varken för- eller nackdel vad gäller samarbetsförmåga, problemlösning, 
konflikthantering, stresshantering och produktivitet/prestation. Dessa resultat både stämmer och inte 
stämmer med andra undersökningar (3,4). I likhet med denna studie har man i andra sett att t.ex. 
produktiviteten inte påverkades av ålder medan i andra har man i motsats till denna studie konstaterat 
att lärandeförmågan inte anses avta med åren. De äldre lär sig på annat sätt vilket man blivit mer 
uppmärksam på inom pedagogiken idag (3). Flera av de intervjuade ansåg att vissa av de efterfrågade 
egenskaperna har mer med personlighet än ålder att göra. 
 
De öppna frågorna på förutsättningar visar att arbetsgivarna fokuserade på kategorin Arbetsvillkor och 
arbetstagarna fokuserade på kategorierna Arbetsvillkor och Personliga egenskaper till lika delar. 
Minskade krav och minskat tempo samt individanpassning av exv. arbetstider och god hälsa var de 
viktigaste faktorerna. Således framkom hälsan och arbetsmiljön som viktiga faktorer. Arbetsgivarna 
framhöll också det positiva med att växla yrkesroll för att främja en hållbar arbetsförmåga. Dessa 
tankar uttrycker också Gunnar Wetterberg, samhällschef på Saco, som en nyckelfråga för framtiden 
(10). En studie inom Västra Götalands primärvård har också visat på ett samband mellan 
arbetstillfredsställelse och tankar på att byta arbete (7). Här måste givetvis medvetenhet och ett eget 
ansvar om utbildning och anställningsbarhet poängteras.  
 
Kvinnorna tog i större utsträckning än männen hänsyn till ”mjuka faktorer” som stöd, stabil social 
situation och balans i livet. Helhetsperspektivet betonades. Tolkas som ett uttryck för att nästan lika 
många kvinnor som män yrkesarbetar idag men att kvinnor fortfarande står för merparten av arbetet 
och ansvaret i hemmen (11). 
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Som förutsättning för hållbar arbetsförmåga framkom att man generellt instämde med att vi behöver ett 
åldersmedvetet ledarskap. Barbro och Caj Skoglund har tagit fram ett program, Age management, som 
stöd för chefer att arbeta med ökad medvetenhet i sitt ledarskap utifrån kunskap om åldrande (12). 
Detta bygger på den, vid Arbetslivsinstitutet i Helsingfors verksamme, prof. Juhani Ilmarinens 
forskning om arbetsförmåga, som resulterat i ett mätbart instrument, Work Ability Index (WAI), som 
tar fasta på hållbar arbetsförmåga (13). En utvärdering av ett projekt i Kiruna har visat på goda resultat 
(14).  Här har man arbetat med attitydförändringar hos chefer. Dock torde det vara lika viktigt att 
arbeta med attitydförändringar hos medarbetare för att skapa förståelse i arbetsgruppen. Det borde vara 
angeläget att arbeta mer aktivt och på ett tidigt stadium med rehabilitering för att hitta restförmåga hos 
enskilda medarbetare som annars riskerar att ställas utanför arbetslivet. För att bevara hälsa och kanske 
livskvalitet måste mer uppmärksamhet riktas mot upplevd hälsa och inte enbart mot människors 
sjukdomar.  Ett hållbart arbetsliv kanske inte innebär att vi med fullständigt bibehållen hälsa ska kunna 
fortsätta att arbeta till pensioneringen. En finsk studie har visat att arbetsförmågan bland vårdpersonal, 
mätt med WAI, avtar redan vid 35 års ålder men den kraftigaste minskningen är vid 55 års ålder (15). 
Ytterligare en finsk studie har rekommenderat att byte till ett fysiskt lättare arbete inte bör ske senare 
än vid 47-51 års ålder (16). Resultaten tyder på att vi måste finna lösningar på att få en bättre balans 
mellan fysiskt krävande och mindre fysiskt krävande arbetsuppgifter liksom de med mentalt belastande 
arbeten behöver fysisk aktivitet som motvikt. En av de intervjuade arbetstagarna uttryckte dessa 
tankegångar: ”Vi skulle ha två arbeten, ett med och ett utan kroppsligt tunga moment. Då skulle man 
troligen trivas och må bra åtminstone på det ena”. En tredje finsk studie har visat att ökad 
arbetsförmåga bäst förklarades med ökad medvetenhet och ändrad attityd hos arbetsgivarna, minskat 
antal repetitiva arbetsmoment och ökad fysisk aktivitet på fritiden (17). 
 
Det finns en uttalad åldersdiskriminering bl.a vad gäller lön och utbildning och åldersdiskriminering 
tycks leda till minskad arbetstillfredsställelse och de som trivs sämre vill oftare gå i pension (3). 
 
Under de avslutande, sammanfattande frågorna om hur man kan främja en hållbar arbetsförmåga 
beskrev både arbetsgivare och arbetstagare vikten av individanpassning, god hälsa, balans i livet, 
teamarbete och att främja trivsel och arbetsglädje. En rapport från HAKuL-projektet (Hållbart 
Arbetsliv i Kommuner och Landsting) har visat på ett samband mellan arbetslust och god hälsa och 
mellan arbetslust och psykosociala arbetsmiljöfaktorer (18). Vi måste fokusera på det goda, hållbara 
arbetet och ha rimliga krav på medarbetarna. Eller som en av de intervjuade sa: ”Förr skulle vi anpassa 
oss efter arbetsuppgiften, nu har vi de individer vi har och måste anpassa arbetsuppgiften efter dessa”. 
 
Denna studie har haft som syfte att inventera attityder och upplevda förutsättningar för en hållbar 
arbetsförmåga. Intervjupersonerna var alla över 50 år med denna åldersgrupps synsätt. Det skulle 
givetvis vara intressant att intervjua även en yngre grupp för att se om samma mönster framträder. 
Således ämne för fortsatt forskning. Det skulle också varit intressant att till arbetsgivarna ha ställt 
frågan: Om det skulle finnas ett instrument, verktyg, som kan bidra till att minska 
långtidssjukskrivningarna skulle Du då vara intresserad av det? Vilken förberedelse har Du som 
arbetsgivare för att dina medarbetare skall hålla till pensionen? Till arbetstagarna skulle det varit 
intressant att ställa frågan: Vad kan Du själv göra för att främja din egen arbetsförmåga? 
Det saknas viktiga kunskaper om hur man kan behålla en god arbetsförmåga livet ut. Dock pågår 
många studier och fler kommer att behövas. Det är bråttom med ett förändrat synsätt på den äldre 
arbetskraften, de mest erfarna på arbetsmarknaden, med hänsyn till den demografiska utvecklingen. 
 
Ny kunskap kan leda in oss på att arbeta utifrån ett åldersmedvetet ledarskap för att försöka minska 
ohälsotalen och bryta samhällets enorma kostnader för dessa. Alla parter skulle givetvis ha fördel av 
ett sådant synsätt. I synnerhet nu när arbetsgivarna från 2005 får ta ett större ekonomiskt ansvar för 
sjukskrivningarna. Ytterst är detta en politisk fråga och det kommer att behövas många modiga beslut 
framöver för att skapa ekonomiska incitament så att fler människor kan stanna kvar alt. komma 
tillbaka i arbetslivet. 
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